
CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

MEDELLIN 

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE 
DIA MES AÑO DIA MES AÑO 

03 2022 17 03 2022 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

ALAS 
HORAS 

00:00 

SUCURSAL 

MEDELLIN 

ALAS 
HORAS 

23:59 

COD.SUC 

65 
NO.PÓLIZA 

65-44-101210333 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 

ALIR.10 GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION S.A.S IDENTIFICACIÓN 

DIRECCIÓN : CL 25 AASUR NRO. 48 - 155 . CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELÉFONO: 

ANEXO 

1 

MUNICIPIO DE MEDELLIN - SECRETARIA DE SUMINISTROS Y SERVICIOS IDENTIFICACIÓN NIT: 890.905.211-1 

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL- CAM - CALLE 44 NO. 52 165 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELÉFONO 

OB.IETO DEL SEGURO 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B , QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S . ;~., GARANTIZA : 

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCU~PLIMIENTO DEL CONTRATO NO. 4600094102 DE 2022 , REE'ERENTE A LA PRESTACION DE 
ATENCION ALIMENTARIA A POBLACION ESCOLAR. 

SE PRESENTA CORRESPONDE AL LOTE 2 : 
LOTE 2 $ 11 . 985 . 251.043. 

PROGRAMA DE ALIMENTAC I ON ESCOLAR PAE 

SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 

ACLARACIONES 

AMPAROS ' 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 

17 / 03/2022 
17/03/2022 

17/03/2022 

18 / 12/2022 
18/06/2025 

18/12/2022 

SUMA ASEG / ACTUAL SUMA ASEG / ANTERIOR 

$1 , 786,392,240.30 $1 , 198 ,525,104.30 
$893 , 196 , 120 .1 5 $599,262 , 552 . 15 

$1,786 , 392 , 240 . 30 $1 , 198,525 , 104.30 

SE DEJA CONSTANCIA QUE SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO ~N $5 . 878 . 67 1.360 , QUEDANDO EN UN VALOR TOTAL DE $17 . 863 . 922 . 403 , SEGUN MODIFICACION NO . 01. LAS 
DEMAS CONDICIWES DE LA PRESENTE POLIZA CONTINUAN IGUALES . 

$ ... 1,389,595.00 

1' CEFNü. %PMT. 

BOTERO J I MENEZ 122 75 2 100 . 00 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADOS.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO; 3695060. MEDELLIN 



CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

MEDELLIN 

VIGENCIA DESDE 
DIA MES AÑO 

2022 17 03 2022 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

SUCURSAL 

MEDELLIN 

A LAS VIGENCIA HASTA A LAS 
HORAS DIA MES AÑO HORAS 

00:00 18 06 2025 23:59 

DATOSDElTOMADORIGARANTIZADO 

COD.SUC 

65 

NO.P LIZA 

65-44-101210333 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 

ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION S.A.S 
IDENTIFICACIÓN 

ANEXO 

1 

DIRECCIÓN: CL 25 AASUR NRO. 48 - 155 IUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELÉFONO: 

-OATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
MUNICIPIO DE MEDELLIN - SECRETARIA DE SUMINISTROS Y SERVICIOS IDENTIFICACIÓN NIT: 890.905.211 -1 

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL- CAM - CALLE 44 NO. 52165 IUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELÉFONO 

ú P -GU ESTADO 
r<:!n TAL. De r A C O IS 

Pft.GINA WEB • • • .,lJ..NCARIOS 

- ~ 

(1] INTEll 
SURTIMAX . 

i Pagos con convenio "'No aplica para tr.ansferen(:i.a· -Bmico de Bogotó- Se¡gur05 d:el E".s,ta,do S..A Cuenta Corriente 00846544:S 
.,... 

(iY~po ·• - . . Bancofombm s.eguros del Estado, S.A Cuenta Convenio 471.89 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 
$ · ··7,305,658.00 $ ....... 8,000.00 $ ···1,389,595.00 $ ·········8,703,253.oo $ ••••4,465,9130,600. 75 CONTADO - · in,-co,,.a-

QAVE % CIS PAA'T. i,aa;RE OOf.FN'l!ll % PIIR:T. 'IAI.Cfl /\SEGf!&'JDO 

NELSON ALONSO BOTERO JIMENEZ 122752 100 . 00 

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVIICIONES OE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE 
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

OTA: SEGUROS OE ESTADOS.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGEl'\JCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

R EFECT S E NOTIFICACIO S LA DIRECCIÓN D SEGUROS DEL STADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 • TELEFONO: 3695060 • MEDELLIN 

FORMA DE PAGO 

BANCO CHEQUE No. VALOR 

111111111111 ~ 1~111 ~111111 ~11111111111111111111111111111 m 1111111111111~ 11111111111111111111111111111~ 
(415) 7709998021 1 67 (8020 ) 110 12616900006 (3900 ) 000008103253 (96) 20230322 

EFECTIVO 

CHEQUE 

REFERENCIA 
PAGO: 

1101261690000-6 



aeGUROS, 
IH:L 
eaTADOa~A.. 

NIT.1160.009.!>78-6 

17 03 2022 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD !ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

ALA 
HORAS TIPO MOVIMIENTO 

18 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA 

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO 
ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION S.A.S IDENTIFICACIÓN 

- IUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA 

DATOS DB. ASEGURADO/ BENEFICIARIO 

~~ii~:a;~~\A~:~¡~¡fg~xli~~.º QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO y OBSEHVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 

NOTA: SEGUROS DE ESTADOS.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAIÍlAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN 
:. '1•11 : .;') 



aeouaoa 
DEL 
l!ffADO S .fl. 

NIT, 860.009.578-6 

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION1-----.. .­
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA 

Hacemos constar, que la póliza Nº 101210333, anexo 
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por 
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseg radora. 

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 
el cual regula las garantías ante entidades estatales 

Dado en MEDELLIN a los 22 días del mes de MARZO de 2022 

·· . · rr- ;..,·,: ,. :-~ 
65-44-'10f210333 ,, ., .• • ·t., .· . •:, w 

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretarla General 




